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В в е д е н и е . На сегодняшний день дневные стационары стали ответом на необ­
ходимость обеспечить удовлетворение потребности населения в высококачественной 
медицинской помощи, на требование разработки и внедрения прогрессивных форм и 
методов организации работы больничных и внебольничных учреждений здравоохра­
нения, рациональное использование имеющихся материально-технических ресурсов и 
кадрового потенциала. Одной из таких форм являются альтернативные формы госпи­
тализации; дневные стационары при поликлиниках, диспансерах, стационарах [1].
Поэтому в настоящее время все более актуальным становится вопрос эффектив­
ности работы дневных стационаров.
Оценка эффективности работы дневных стационаров и решение вопросов ее по­
вышения позволит не только решить многие вопросы ресурсосбережения в здраво­
охранении, но и, возможно, повысить конкурентоспособность как частных, так и госу­
дарственных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ). Станет возможным по­
иск новых путей интенсификации лечебно-диагностического процесса.
Ц ел ь ю  нашего исследования явилось изучение сравнительной эффективности 
дневных стационаров в государственных и частных учреждениях.
М а т е р и а л  и  м е т о д ы . Исследование проводилось на базе медицинского цен­
тра «Поколение»
г. Белгорода и МЦ «Ваша клиника» г. Москва. Изучено оказание медицинской помо­
щи 1593 пациентам.
Все пациенты были разделены на 4 группы. В группу пациентов 1А (первая кон­
трольная группа) вошло 402 пациентов среднего возраста, получивших амбулаторную 
помощь в государственных поликлиниках (из них -  131 терапевтического, 119 офталь­
мологического и 152 стоматологического профилей); возраст пациентов составил от 40 
до 49 лет, средний возраст 44,2+2,2 года, мужчин -  196, женщин -  206 человек. В 
группу пациентов 1Б (первая исследуемая группа) вошло 404 пациента пожилого и 
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никах (из них -  147 терапевтического, 133 офтальмологического и 124 стоматологиче­
ского профилей); возраст пациентов составил от 60 до 84 лет, средний возраст 72,1+5,8 
лет, мужчин -  188, женщин -  216 человек.
В группу пациентов 2А (вторая контрольная группа) вошло 359 пациентов сред­
него возраста, получивших амбулаторную помощь в коммерческих поликлиниках (из 
них -  126 терапевтического, 111 офтальмологического и 122 стоматологического про­
филей); возраст пациентов составил от 40 до 49 лет, средний возраст 45,0±3,1 года, 
мужчин -  170, женщин -  189 человек.
В группу пациентов 2Б (вторая исследуемая группа) вошло 428 пациентов по­
жилого и старческого возраста, получивших амбулаторную помощь в коммерческих 
поликлиниках (из них -  136 терапевтического, 141 офтальмологического и 143 стома­
тологического профилей); возраст пациентов составил от 60 до 86 лет, средний возраст 
71,9+5,4 года, мужчин -  201, женщин -  227 человек.
Изучали следующие показатели, характеризующие сервисную составляющую 
терапевтической поликлинической службы:
- очередь на прием (в днях), определяли путем анализа медицинской докумен­
тации;
- время ожидания приема в поликлинике (в минутах), определяли путем хроно­
метрирования;
- удовлетворенность сервисом (в баллах), определяли путем анкетирования па­
циентов по 5-балльной визуальной аналоговой шкале.
Была проведена оценка деятельности дневных стационаров по следующим по­
казателям: средняя длительность пребывания (по данным медицинской документа­
ции, в койко-днях), вариабельность пребывания (по данным медицинской документа­
ции, в койко-днях, оценивали минимальную и максимальную продолжительность пре­
бывания 95% случаев, при этом при изучении этого показателя 5% крайних значений 
не учитывали), очередь на госпитализацию (по данным документации, в календарных 
днях), кратность осмотра врачом (по данным хронометрирования, количество осмот­
ров в день), длительность пребывания в дневном стационаре в день (по данным хро­
нометрирования, в часах).
Клиническую эффективность лечения в дневных стационарах пациентов пожи­
лого и старческого возраста оценивали следующим образом. Изучали динамику физи­
ческой работоспособности (по данным велоэргометрического теста, в кгм/мин), дина­
мику теста с 6-минутной ходьбой (в метрах), динамику фракции выброса (по данным 
эхокардиографии), динамику функционального состояния по значениям «улучшение 
нарушенных функций», «без динамики», «ухудшение нарушенных функций». Ука­
занные показатели изучали перед поступлением в дневной стационар и через 1 месяц 
после выписки.
Динамику качества жизни изучали до и после лечения в дневном стационаре с 
одномесячным интервалом по опроснику SF-36.
Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е . В исследовании была рассмотрена вариабель­
ность пребывания больных в дневном стационаре, взяты во внимание минимальные и 
максимальные сроки пребывания, за исключением 5% крайних случаев. При проведе­
нии оценки вариабельности было выяснено, что для пожилых пациентов государст­
венных ЛПУ вариабельность пребывания в дневном стационаре составила от 9 до 12 
койко-дней, для пациентов среднего возраста государственных ЛПУ -  от 8 до 13, для 
пожилых пациентов частных ЛПУ -  от 4 до 17, для пациентов среднего возраста -  от 4 
до 14. Таким образом, вариабельность пребывания пациентов в дневных стационарах 
частных ЛПУ была достоверно выше (p<0,05) как для пациентов среднего, так пожи­
лого и старческого возраста, что свидетельствовало о больших возможностях в управ­
лении ресурсами данной службы
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Таблица 1
Показатели деятельности дневны х стационаров
Показатель Группа пациентов
1Б 1А 2Б 2А
Средняя длительность пребывания (койко- 
дней) 10,2 10,1 10,4 9,9
Вариабельность пребывания (койко-дней, 
min/max, 95% случаев) 9-12 8-13 4-17* 4-14*
Очередь на госпитализацию (дней) 12,8 5,9 0,4* 0,3*
Кратность осмотра врачом (в день) 1,1 1,1 1,9* 1,2* *
Длительность пребывания в дневном ста­
ционаре в день (час) 3,1 2,9 3,9* 3 ,0 **
* -  p<0,05 между группами 2Б и 1Б, 2А и 1А 
** -  p<0,05 между группами 2Б и 2А
В государственных ЛПУ имела место значительная очередь на госпитализацию -  
для пожилых пациентов государственных ЛПУ она составила 12,8 дней, для пациентов 
среднего возраста -  5,9 дней, причем пожилые пациенты ожидали место в дневном 
стационаре достоверно выше, чем пожилые среднего возраста (p<0,05). В частных 
ЛПУ очередь на госпитализацию в дневной стационар практически отсутствовала -  
для пожилых пациентов частных ЛПУ этот показатель составил от 0,4 дня, для паци­
ентов среднего возраста -  0,3 дня. При этом этот показатель был достоверно меньше, 
чем для государственных ЛПУ (p<0,05).
Кратность осмотра врачом составила для пожилых пациентов государственных 
ЛПУ 1,1 раз в день, для пациентов среднего возраста государственных ЛПУ -  также 1,1, 
для пожилых пациентов частных ЛПУ -  1,9, для пациентов среднего возраста -  1,2.
Кратность осмотра врачом и ежедневная продолжительность пребывания в 
дневном стационаре пожилых и старых больных, находящихся на лечении в частных 
ЛПУ, выше как по сравнению с пациентами среднего возраста частных ЛПУ, так и по 
сравнению с пожилыми больными государственных учреждений.
Ежедневная продолжительность пребывания больного в дневном стационаре 
составила для пожилых пациентов государственных ЛПУ 3,1 часа, для пациентов сред­
него возраста государственных ЛПУ -  2,9, для пожилых пациентов частных ЛПУ -  3,9, 
для пациентов среднего возраста -  3,0.
Таким образом, кратность осмотра врачом и ежедневная продолжительность 
пребывания в дневном стационаре больных пожилого и старческого, находящихся на 
лечении в частных ЛПУ, была выше как по сравнению с пациентами среднего возраста 
частных ЛПУ (p<0,05), так и по сравнению с пожилыми больными государственных 
учреждений (p<0,05).
Была также проведена оценка клинической эффективности лечения в дневных 
стационарах пациентов пожилого и старческого возраста.
В группе пациентов пожилого возраста, которые лечились в государственных 
учреждениях, до лечения в дневном стационаре показатель физической работоспособ­
ности составил 542,2+7,3 кгм/мин, после лечения -  672,4+3,4 кгм/мин. Несмотря на 
то, что исходные и конечные показатели достоверно меньше, чем у пациентов среднего 
возраста (582,4+4,5 и 714,4+3,8 кгм/мин), динамика была положительной (p<0,05).
В группе пациентов пожилого возраста, которые лечились в частных учрежде­
ниях, до лечения в дневном стационаре показатель физической работоспособности со­
ставил 556,7+6,0 кгм/мин, после лечения -  658,8+5,1 кгм/мин. Несмотря на то, что ис­
ходные и конечные показатели достоверно меньше, чем у пациентов среднего возраста 
(578,3+4,6 и 710,4+4,9 кгм/мин), динамика была положительной (p<0,05).
В значениях показателей физической работоспособности и их динамике не было 
выявлено отличий во всех возрастных группах между пациентами, лечившимися в го­
сударственных и частных учреждениях (p<0,05).
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1А 1Б 2А 2Б
Рис. 1. Динамика физической работоспособности при лечении в дневном стационаре: 
1А -  государственные поликлиники, пациенты среднего возраста;
1Б -  государственные поликлиники, пациенты пожилого и старческого возраста; 
2А -  коммерческие поликлиники, пациенты среднего возраста;
2Б -  коммерческие поликлиники, пациенты пожилого и старческого возраста.
Рис. 2. Динамика теста с 6-минутной ходьбой до и после лечения в дневном стационаре. 
1А -  государственные поликлиники, пациенты среднего возраста;
1Б -  государственные поликлиники, пациенты пожилого и старческого возраста;
2А -  коммерческие поликлиники, пациенты среднего возраста;
2Б -  коммерческие поликлиники, пациенты пожилого и старческого возраста.
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Динамика теста с 6-минутной ходьбой. В группе пациентов пожилого возраста, 
которые лечились в государственных учреждениях, до лечения в дневном стационаре 
показатель теста с 6-минутной ходьбой составил 352,2+6,4 м, после лечения -  
449,4+3,3 м. Несмотря на то, что исходные и конечные показатели достоверно меньше, 
чем у пациентов среднего возраста (400,2+4,3 и 474,4+2,9 м), динамика была положи­
тельной (p<0,05).
В группе пациентов пожилого возраста, которые лечились в частных учрежде­
ниях, до лечения в дневном стационаре показатель теста с 6-минутной ходьбой соста­
вил 358,6+5,5 м, после лечения -  459,0±4,0 м. Несмотря на то, что исходные и конеч­
ные показатели достоверно меньше, чем у пациентов среднего возраста (388,2+3,0 и 
480,1+4,4 м), динамика была положительной (p<0,05).
В значениях показателей теста с 6-минутной ходьбой и их динамике не было 
выявлено отличий во всех возрастных группах между пациентами, лечившимися в го­
сударственных и частных учреждениях (p<0,05).
Динамика фракции выброса. В группе пациентов пожилого возраста, которые 
лечились в государственных учреждениях, до лечения в дневном стационаре показа­
тель фракции выброса составил 40,2+0,4%, после лечения -  42,4+1,1%. Исходные и ко­
нечные показатели были аналогичны таковым у пациентов среднего возраста 
(41,3+2,3% и 41,4+2,5%), динамику в процессе лечения не претерпели (p>0,05).
В группе пациентов пожилого возраста, которые лечились в частных учрежде­
ниях, до лечения в дневном стационаре показатель фракции выброса составил 
4 0 ,4 +0 ,7%, после лечения -  41,0+3,0%. Несмотря на то, что исходные и конечные по­
казатели были достоверно меньше, чем у пациентов среднего возраста (41,8+2,0% и 
41,9+2,4%), динамику в процессе лечения не претерпели (p>0,05).
В значениях показателей теста с 6-минутной ходьбой и их динамике не было 
выявлено отличий во всех возрастных группах между пациентами, лечившихся в госу­
дарственных и частных учреждениях (p<0,05).
Об эффективности работы дневных стационаров можно судить и по динамике 
функционального состояния пациентов. В нашем исследовании мы оценивали эффек­
тивность лечения в дневном стационаре по совокупности динамики жалоб пациентов и 
объективного статуса.
У  пациентов пожилого и старческого возраста, которые проходили лечение в 
дневном стационаре государственных ЛПУ, состояние нарушенных функций улучши­
лось у 82,2% пациентов, отсутствие восстановления функций имело место в 17,0% слу­
чаев, ухудшение -  0,8%.
У  пациентов среднего возраста, которые проходили лечение в дневном ста­
ционаре государственных ЛПУ, состояние нарушенных функций улучшилось у 
84,1% пациентов, отсутствие восстановления функций имело место в 15,2% случаев, 
ухудшение -  0,7%.
У  пациентов пожилого и старческого возраста, которые проходили лечение в 
дневном стационаре частных ЛПУ, состояние нарушенных функций улучшилось у 
83,6% пациентов, отсутствие восстановления функций имело место в 15,8% случаев, 
ухудшение -  0,6%.
У  пациентов среднего возраста, которые проходили лечение в дневном стацио­
наре частных ЛПУ, состояние нарушенных функций улучшилось у 85,1% пациентов, 
отсутствие восстановления функций имело место в 14,6% случаев, ухудшение -  0,3%.
Таким образом, в нашем исследовании мы не выявили достоверной динамики в 
функциональном состоянии пациентов в зависимости от возраста (p>0,05) и от формы 
собственности учреждения (p>0,05).
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Рис. 3. Динамика функционального состояния до и после лечения в дневном стационаре
1А -  государственные поликлиники, пациенты среднего возраста;
1Б -  государственные поликлиники, пациенты пожилого и старческого возраста;
2А -  коммерческие поликлиники, пациенты среднего возраста;
2Б -  коммерческие поликлиники, пациенты пожилого и старческого возраста.
Не стоит забывать и о таком важном показателе, как качество жизни.
В государственных учреждениях у пациентов как среднего, так пожилого и стар­
ческого возраста при завершении лечения в дневном стационаре по мере улучшения 
состояния отмечалась положительная динамика качества жизни по следующим пока­
зателям: было достигнуто достоверное уменьшение болевого синдрома, улучшилось 
физическое и социальное функционирование.
В частных учреждениях, также как и в государственных, у пациентов как средне­
го, так пожилого и старческого возраста при завершении лечения по мере улучшения 
состояния отмечалась положительная динамика качества жизни по следующим пока­
зателям: было достигнуто достоверное уменьшение болевого синдрома, улучшение 
физического и социального функционирования (p<0,05 по сравнению с исходным 
уровнем для этих показателей). По этим показателям динамика была идентичной ре­
зультатам лечения в государственных учреждениях. А  вот по показателям психологи­
ческого здоровья и ролевого эмоционального функционирования в частных учрежде­
ниях, в отличие от государственных, во всех возрастных группах была отмечена поло­
жительная динамика (p<0,05 по сравнению с исходным уровнем и с результатами ле­
чения в государственных учреждениях).
Также важно упомянуть и о высокой социальной эффективности дневных ста­
ционаров. Пациентам предоставляется возможность вести активный образ жизни, не 
нарушая при этом привычный режим, в том числе и питания, что в целом также бла­
гоприятно влияет на состояние психоэмоциональной сферы пациента.
Весьма значимым является вопрос экономической эффективности работы 
дневных стационаров.
Очень показательным в отношении экономической эффективности работы 
дневных стационаров является исследование Л. Ф. Молчановой, И. Л. Грачевой [3].
Экономическая эффективность лечения в условиях дневного стационара опре­
делялась путем анализа затрат на оказание медицинской помощи по статьям сметы,
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средней стоимости койко-дня и длительности лечения больных. Оценивались прямые 
материальные затраты, хозяйственные расходы, затраты на оплату труда и начисления 
на заработную плату с последующим расчетом стоимости оказания медицинской услу­
ги. Основными источниками финансирования как дневного, так и круглосуточного 
стационара являлись доходы, получаемые из Регионального фонда обязательного ме­
дицинского страхования, и бюджетные средства. Расходы на лечение больных обеих 
групп и их место в структуре расходов представлены в табл. 2.
Таблица 2
Среднегодовые расходы  по статьям сметы  на 1 больного, руб.
Статья Дневной Круглосуточный
расходов стационар стационар
Заработная плата и начисления на заработную плату 126,9 528,9
Медикаменты и перевязочные средства 61,6 124,0
Питание 23,0 65,0
Мягкий инвентарь 5,7 5,3
Коммунальные услуги 21,6 23,2
Прочие текущие расходы 6,7 7,2
Капитальный ремонт 3,0 5,3
Всего 248,5 758,9
Полученные данные свидетельствуют о том, что стоимость оказания медицин­
ской помощи больным в условиях специализированного нефрологического отделения 
была почти в 3 раза выше, чем в дневном стационаре.
Как видно из табл. 2, распределение расходов в круглосуточном и дневном ста­
ционарах существенно различалось, особенно по статьям «заработная плата» и «пита­
ние». В дневном стационаре затраты по статье «заработная плата» оказались ниже в 
4,2 раза, что связано с сокращением времени работы медицинского персонала по срав­
нению с круглосуточным стационаром (за счет исключения дежурств в ночное время), 
расходы на питание больных -  в 2,8 раз меньше (одноразовое питание вместо трехра­
зового). Расходы по статье «медикаменты» в специализированном отделении были не­
значительно выше, что доказывает небольшую разницу в терапии однотипных боль­
ных при лечении в круглосуточном и дневном стационарах.
В результате средняя стоимость 1 койко-дня в дневном стационаре составила 
2 55 ,5 руб., что в 2,9 раз ниже, чем в круглосуточном стационаре (758,0 руб.). Учитывая 
разницу в сроках лечения, примерный экономический эффект при лечении в условиях 
дневного стационара в расчете на 1 больного составил 3941,6 руб.
З а к л ю ч е н и е . Таким образом, по результатам проведенных исследований 
можно сделать вывод об эффективности лечения больных в стационарзамещающих 
условиях, что позволяет более рационально использовать дорогостоящий специали­
зированный коечный фонд. Организация лечения во внебольничных условиях являет­
ся клинически и экономически обоснованной. Несомненными являются экономиче­
ская, социальная и клиническая эффективность лечения пациентов в условиях дневно­
го стационара.
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